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Sateilyn kayton tydryhman (SATKA) puheenjohtaja

SAIRAALAPALVELUIDEN SATEILYTURVALLISUUSRAPORTTI 2025

Sairaalapalveluiden palvelulinjan sateilyn kaytto jakautui yhteentoista
kayttopaikka/yksikkOkohtaiseen turvallisuuslupaan: Keskussairaala kuvantaminen, Valkeakoski
kuvantaminen, Sastamala kuvantaminen, Hatanpaa kuvantaminen, Leikkaussalien
lapivalaisutoiminta, Verisuonikeskus, Isotooppildadketiede, Sadehoitoyksikkd, Suu- ja
leukasairauksien poliklinikka (PSU), Aluekuvantaminen ja Sateilylaitteiden huolto (Istekki Oy).
Kullakin turvallisuusluvalla on oma nimetty sateilyturvallisuusvastaava. Kunkin turvallisuusluvan
vastuuhenkil6t ja heidan tehtavansa on kuvattu Sairaalapalveluiden palvelulinjan
sateilytoiminnan johtamisjarjestelmassa, joka I6ytyy Pirkanmaan hyvinvointialueen intran

sateilyturvallisuussivuilta.
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Sateilyn kayton valvonta

Sateilyn kayton turvallisuutta valvova viranomainen on Sateilyturvakeskus (STUK) ja
radioladkeaineiden kayttda valvoo Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea). Lisaksi
|aaketieteelliseen sateilyn kayttdéon liittyy kunkin turvallisuusluvan osalta kuuden tai kahdeksan
vuoden valein tehtavat sateilyn kaytdn kliiniset ulkoiset auditoinnit, neljan vuoden valein tehtavat
sisaiset kliiniset auditoinnit, vuoden valein tehtavat systemaattiset itsearvioinnit seka tarvittavat
sateilyn mittauslaitteiden tarkastukset ja kalibroinnit. Sateilyn kayton turvallisuuteen liittyvia
valvontakaynteja oli vuoden 2025 aikana aiempien vuosien tapaan useita.

Sadehoidossa STUK teki maaraaikaistarkastukset kolmelle sadehoidon kiihdyttimelle ja
kayttdonottotarkastuksen yhdelle uudelle kiihdyttimelle. Lisaksi STUK tarkasti ynden TT-
simulaattorin ja tykohoitolaitteen (HDR-laite).

Kuvantamisessa STUK teki sateilyn kayton toiminnan tarkastuksia Hatanpaalla, Valkeakoskella,
Sastamalassa ja Aluekuvantamisessa. Muissa kuvantamisen yksikoissa ei ollut STUK:n
tarkastuksia. Isotooppilaaketieteessa STUK teki ynden maaraaikaistarkastuksen.
Leikkaussalien lapivalaisutoiminnassa ei ollut tarkastuksia. Merkittavia valitonta reagointia
vaativia turvallisuuspuutteita ei em. tarkastuksissa havaittu. Kuvantamisessa ilmoitettiin
STUK:lle Oriveden kuvantamisen siirtyminen Hatanpaan turvallisuusluvasta Aluekuvantamisen
lupaan. Muut ilmoitukset ovat olleet laitemuutoksia, eli uusien laitteiden kayttdonottoja, vanhojen
poistoja ja laitesiirtoja.

Sateilylaissa 118§ vaadittu ja STM:n asetuksen (12—13§) mukainen sateilyn 1aaketieteellisen
kayton ulkoinen Kliininen auditointi tehtiin isotooppilaaketieteessa (Aurevia). Sisaisia kliinisia
auditointeja suoritettiin kaikissa kuvantamisen yksikoissa (Keskussairaala, Verisuonikeskus,
Hatanpaa, Valkeakoski, Sastamala, Aluekuvantaminen). Kuvantamisen yksikdiden sisaisissa
kliinisissa auditoinneissa tarkasteltiin laadunvarmistusta ja itsearviointeja. Sadehoitoyksikossa

tehtiin Pirkanmaan hyvinvointialueen sisaiseen omavalvontaan liittyva valvontakaynti.
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Sateilytydntekijit

Sateilytyontekijat luokitellaan kahteen luokkaan (A- ja B-luokka). A-luokan tyontekijoilla tyosta
aiheutuva sateilyaltistus voi olla yli 6 mSv vuodessa, mutta suurin sallittu altistus on 20 mSv
vuodessa. B-luokan sateilytydntekijoilla tydsta aiheutuva sateilyaltistus voi olla yli 1 mSv
vuodessa, mutta ei saa ylittdd 6 mSv vuodessa. Vuonna 2025 A-luokan sateilytyontekijoita oli
kuvantamisessa 0, leikkaussalien lapivalaisutoiminnassa 0, sadehoidossa 0,
isotooppiladketieteessa 21, Verisuonikeskuksessa 21 ja sateilylaitteiden huollossa 4. B-luokan
sateilytyontekijoita oli kuvantamisessa 246, leikkaussalien lapivalaisutoiminnassa 510,
sadehoidossa 167, isotooppilaaketieteessa 16, Verisuonikeskuksessa 42 ja sateilylaitteiden
huollossa 0. Yhteensa A-luokan sateilytydntekijoita oli 46 ja B-luokan sateilytydntekijoita 981.

Edella mainitut henkilostomaarat ovat suuntaa antavia.



4 (14)

Sateilytyontekijoiden henkilokohtaiset sateilyannokset

Sateilytyon luonteen mukaan osa sateilytyontekijoista on henkilokohtaisen annosvalvonnan
piirissa, ja heille kirjataan annosrekisteriin henkilokohtainen sateilyannos. Sateilyannoksen
seurannassa on kuitenkin pienten annosten epatarkasta mittauksesta johtuva kirjauskynnys (0,1
mSyv yhden kuukauden mittausjaksoa kohden), jonka alittavia annoksia ei vieda rekisteriin.
Annosseurannan tuloksia on jarjestelmallisesti seurattu jo vuodesta 1993. Tassa luvussa on
esitetty eri sateilytyontekijaryhmien annosseurannan tulokset useammilta aiemmilta vuosilta,
my6s PSHP:n ajalta. Pidempiaikaisen annosseurannan tulokset saa SATKA:n puheenjohtajalta.
Seuraavissa kuvissa pisteiden lukumaara ilmoittaa kirjauskynnyksen ylittaneiden

henkildannosten lukumaaran vuosittain.

Kuvantaminen

Kuvantamistoiminnan rontgenhoitajien (mukaan lukien toimenpideradiologia) rynmadosimetrien
annokset on esitetty kuvassa 1. Vuoden 2011 lopussa on siirrytty ryhmadosimetrien kayttoon
henkilokohtaisen annosseurannan sijasta. Talla hetkella rontgenhoitajilla on kaytdssa 5
ryhmadosimetria. Hatanpaan, Sastamalan, Valkeakosken ja Aluekuvantamisen kaytdssa ei ole
henkilokohtaisia tai ryhmadosimetreja. Hatanpaan, Sastamalan ja Valkeakosken
ryhmadosimetrien kaytosta on luovuttu 2020 kaikkien ammattikuntien osalta.

Rontgenhoitajat (mukaan lukien toimenpideradiologia)
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Kuva 1: Kuvantamisen rontgenhoitajien annosmittarien kirjauskynnyksen ylittavat lukemat.
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Vuodesta 2017 lahtien ryhmadosimetreissa ei ollut kirjauskynnyksen ylittavia annoksia, tai ne
ovat olleet alle 1 mSv. Mahdolliset kirjauskynnyksen ylitykset ovat johtuneet Iahinna

toimenpideradiologiassa toimivien rontgenhoitajien saamista annoksista. Kokonaisuudessaan
maksimiannosten suuruus on alentunut pitkalla aikavalilla. TT-biopsioiden ryhmadosimetreihin

kertyneet annokset ovat kuvassa mukana.

Radiologien (pois lukien toimenpideradiologit) kirjauskynnyksen ylittaneet mittariannokset
(henkilokohtainen ja ryhmadosimetrin annos) on esitetty kuvassa 2. Talla hetkella toimenpiteita
suorittavilla radiologeilla ja erikoistuvilla Iaakareille, jotka tekevat lapivalaisututkimuksia ja

kiertavat Verisuonikeskuksessa, on kaytdssaan 23 henkilokohtaista dosimetria.

Radiologit (pois lukien toimenpideradiologit)
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Kuva 2. Radiologien ja erikoistuvien annosmittarien kirjauskynnyksen ylittavat lukemat.

Kuvantamisen tutkimusvalikoiman paivittyminen, kuten hermojuuripuudutusten siirtyminen, ja
radiologien ajoittainen toimenpiteisiin osallistuminen selittavat mahdolliset kirjauskynnysten
ylitykset. Useampana viime vuotena suurin osa mittariannoksista oli alle 3 mSv, mutta
muutamilla on ollut tdman ylittavia arvoja. Fyysikoilla on kaytdssa yksi ryhmadosimetri, jossa ei

ollut kirjauskynnyksen ylitysta.

Kuvantamisohjatut toimenpiteet

Toimenpideradiologien kirjauskynnyksen ylittavat henkildannosmittareiden lukemat on esitetty

kuvassa 3. Annokset on mitattu sateilysuojien paalta.



6 (14)

Toimenpideradiologit
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Kuva 3. Toimenpideradiologien annosmittarien kirjauskynnykset ylittavat lukemat.
Kirjauskynnyksen ylittavat mittariannokset on summattu eri mittausjaksoilta yhteen

vuosiannoksiksi.

Toimenpideradiologit ovat Taysin eniten sateilylle altistuva sateilytydntekijaryhma. Viime
vuosina mittariannokset ovat kuitenkin olleet enaa alle 15 mSv per vuosi. Kenellakaan viiden
vuoden keskiarvo ei ylittanyt 20 mSy, jolloin STUK olisi pyytanyt lisaselvitysta todellisesta
efektiivisesta annoksesta. Mittariannoksesta laskettu tyontekijan efektiivinen annos on vain noin
kymmenesosa (10 %) mittariannoksesta silloin kun kaytetaan sateilysuojaimia (lyijyesiliina,

kilpirauhassuoja ja silmasuojat).

Leikkaussalien lapivalaisutoiminnassa ja vesisuonikirurgiassa kirjauskynnyksen ylittavat
henkilokohtaiset mittariannokset on esitetty kuvassa 4.
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Kirurgia: leikkaussalit ja VEKE
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Kuva 4. Leikkaussalien lapivalaisutoiminnassa ja vesisuonikirurgiassa kirjauskynnyksen ylittavat

lukemat.

Leikkaussalitoiminnassa ainoita kirjauskynnyksen ylittajia ovat olleet verisuonikirurgit ja
toimenpiteita tekevat laakarit. Eniten altistusta on tullut verisuonikirurgeille. Heilla on ollut
vuosina 2010-2015 korkeampia henkilokohtaisia annoksia kuin viitena vuotena tata ennen,
mutta vuodesta 2016 eteenpain kaikki annokset olivat enintdan noin 4 mSv. Verisuonikirurgit
ovat siirtyneet Verisuonikeskuksen (VEKE) turvallisuusluvan alle, mutta ovat trendiseurannan
vuoksi edelleen mukana tassa graafissa. Leikkaussalien lapivalaisutoiminnassa ei ollut

kirjauskynnyksen ylityksia.

Isotooppiladketiede

Isotooppiladketieteen sateilytyontekijoilla seurataan seka henkildannosta rintamittarilla etta
kasien annosta sormidosimetrilla, koska jotkut tyontekijat joutuvat kasittelemaan radioaktiivisia
aineita sisaltavia ampulleja, pulloja ja injektioruiskuja. Henkildkunnan sormi- ja rintamittarien
lukemat on esitetty kuvassa 5. Suurimpien sormimittariannoksien vaihtelu on karkeasti ottaen

ollut samalla tasolla viime vuosina.
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KIL, sormi- ja rintamittarit
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Kuva 5. Isotooppiladketieteen sormimittarien (siniset ympyrat) ja henkildannosmittarien (oranssit

vinoneliét) kirjauskynnyksen ylittavat lukemat.

Sadehoito

Sadehoidossa ei normaalitilanteessa synny kirjauskynnyksen ylittavia mittaustuloksia. Kaikki
mahdolliset kirjauskynnyksen ylittavat mittaustulokset johtuvat sateilyturvallisuuspoikkeamista ja
vaativat selvityksen. Henkilddosimetreissa ei ollut vuoden 2016 jalkeen kirjauskynnyksen
ylittavia annoksia. Vuonna 2016 oli pieni kirjauskynnyksen ylitys 0,3 mSy, jolle ei [6ytynyt

selitysta.
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Sateilyturvallisuuspoikkeamat

Sateilyn kaytossa tapahtuvat sateilyturvallisuuspoikkeamat kirjataan Haipro-jarjestelmaan,
kuten muutkin poikkeavat tapahtumat. Niista pidetaan kuitenkin myos erillista
yksityiskohtaisempaa kirjanpitoa omaa kasittelya ja STUK:ta varten. Tietyt kriteerit tayttavat
sateilyturvallisuuspoikkeamat pitaa ilmoittaa STUK:een maarayksen STUK S/8/2024 mukaisesti.
Sateilyturvallisuuspoikkeamista aiheutuneen ylimaaraisen sateilyaltistuksen merkitysta voi
arvioida esimerkiksi vertaamalla sita keskimaaraisen suomalaisen henkilon vuotuiseen
sateilyannokseen kaikkialla vallitsevasta taustasateilysta, joka on Suomessa eri arvioiden

mukaan vuodessa 3—-6 mSv (vuonna 2018 arvio 5,9 mSv).

Kuvantamisessa STUK:een vuosi-ilmoituksella raportoituja sateilyturvallisuuspoikkeamia ol
Keskussairaalassa 71 kpl, Hatanpaalla 3 kpl, Valkeakoskella 3 kpl, Sastamalassa 0 kpl ja
Aluekuvantamisessa 39 kpl. Vastaavat sateilya kayttavien tutkimusten lukumaarat olivat 138475
kpl, 43262 kpl, 16404 kpl, 8896 kpl ja 39979 kpl. limoitettujen poikkeamien todennakdisyys
toimenpiteisiin ndhden on enintdan 0,10 % ja ne liittyivat l&hinna inhimillisiin virheisiin tai
yksittaisiin laitevikoihin. Merkittavin poikkeama oli keskussairaalan TT-kuvauksen ylimaarainen
yli 10 mSv:n annos, josta ilmoitettiin viipymatta STUK:een. Muita merkittavia poikkeamia ei
raportoitu. Raportoitujen poikkeamien maara kasvoi edellisesta vuodesta ilmoituskulttuurin

parantumisen myota.

Verisuonikeskuksessa (verisuoni- ja toimenpideradiologia) sateilya kayttavia toimenpiteita ol
6400 kpl ja vuosi-ilmoituksessa ilmoitettavia sateilyturvallisuuspoikkeamia oli 10. [Imoitettujen
poikkeamien todennakdisyys toimenpiteisiin nahden on siten 0,16 %. Merkittavia

sateilyturvallisuuspoikkeamia ei ollut.

Keskussairaalan isotooppilaaketieteen toiminnassa tutkimusten ja hoitojen kokonaismaara oli n.
7500 kpl ja sateilyturvallisuuspoikkeamia dokumentoitiin 5 kpl, joten poikkeavia tapahtumia oli
suhteutettuna noin 0,6 %. Poikkeamista 3 kpl oli uusintakuvauksia (ylimaaraiset annokset 0,6
mSyv, 3,3 mSv ja 3,3 mSv), yhdessa tapahtui hoitoannoksen ylittyminen 23 %:lla ja yhdessa oli
yli-pitkd TT-kuvausalue (ylimaarainen annos noin 5,3 mSv). Kaikki viisi (5) poikkeamaa
raportoitiin vuosi-ilmoituksella STUK:een. Ei merkittavia sateilyturvallisuuspoikkeamia.

Sadehoidossa hoidettiin 2495 potilasta ja sadehoitokaynteja oli reilut 30000 kpl.
Sateilyturvallisuuspoikkeamia raportoitiin 107 kpl. Merkittavimmat poikkeamat liittyivat hoidon
kohdistuksessa tehtyihin virheisiin: 1) Maksan stereotaktisessa (SBRT) hoidossa ensimmaisella
hoitokerralla huomattiin, etta hoitokoneella kuvatun huonolaatuisen
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kartiokeilatomografiakuvauksen (CBCT) johdosta hoidon kohdentaminen epaonnistui ja lisaksi
potilaan asento oli hyvin erilainen kuin hoidon suunnittelukuvauksessa. Ongelmaan ei puututtu
ensimmaisella hoitokerralla vaan vasta seuraavilla hoitokerroilla. 2) Eturauhasen ja imuteiden
sadehoidoissa ohjeena on kohdentaa hoito aina eturauhasen sisalla oleviin
kultajyvamarkkereihin ja kohdistuksessa sallitaan 7 mm:n asetteluvirhe eturauhasen ulkoisille
luisille rakenteille. Taman ohjeen mukaan ei ollut toimittu, vaan oli sallittu joko isompi
asetteluvirhe joillakin hoitokerroilla tai oli tehty muunlainen kompromissi hoidon kohdistuksessa.
Ennalta mainituista poikkeamista ei aiheutunut merkittavia haittoja potilaille.

Leikkaussalien lapivalaisutoiminnassa tehtiin noin 7000 kpl sateilya kayttanytta kuvantamista.
Haipro-jarjestelmaan kirjattiin yksi (1) sateilyturvallisuuspoikkeama. Gastrologian laakari oli
tehnyt ERCP-toimenpiteen ilman sateilysuojia. Altistus oli kuitenkin verrattain pieni toimenpiteen
lyhyyden vuoksi. lImoitus poikkeamasta on toimitettu normaalin tavan mukaisesti koonti-
iimoituksella STUK:een. Ei merkittavia sateilyturvallisuuspoikkeamia. Haipro-jarjestelmaan

tehtyjen ilmoitusten maara on perinteisesti ollut hyvin pieni.

Suu- ja leukasairauksien poliklinikalla sateilyn kayttoon liittyvia poikkeamia oli 2 kpl.
Kuvantamisia intraoraaliputkilla n.100/vuosi. Molemmat poikkeamat liittyivat kuvanlukijan
toimintaan, eli ei varsinaisesti sateilyn kayttoon. Ei merkittavaa haittaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettei sateilyturvallisuuspoikkeamista aiheutunut selvaa haittaa
potilaille, henkildkunnalle tai ulkopuolisille. Tapahtumat kuitenkin kasitellaan yksikoissa, jotta

toimintaa voidaan kehittaa yha turvallisemmaksi.
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Muuta sateilyturvallisuuteen liittyvaa

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladketieteellisen sateilyn kayton johtamisjarjestelma on jaettu
sosiaali- ja terveyspalveluiden johtoryhman linjauksen mukaisesti kahteen osaan:
sairaalapalveluiden palvelulinjan johtamisjarjestelmaan ja avopalveluiden palvelulinjan
johtamisjarjestelmaan. PSHP:Ita (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri) siirtynyt vaativa sateilyn kaytto
on sairaalapalveluiden palvelulinjan johtamisjarjestelman alla, johon kuuluu myds lahialueiden
toimipisteiden perusrontgentoiminta, eli Aluekuvantaminen. Avopalveluiden johtamisjarjestelma
kasittaa pelkastaan hammasrontgentoimintaa. Molempien johtamisjarjestelmadokumenttien
vuosittainen kooste on Pirkanmaan hyvinvointialueen intran sateilysuojelusivuilla. Sivuilla on

myos sateilyn kayton tydryhman (SATKA) kokouspdytékirjat.

Sateilyn kayton tydryhméa (SATKA) koostuu lasketieteellisen sateilyn kayton
sateilyturvallisuusvastaavista ja muista aktiivisista sateilyturvallisuuden vaikuttajista (lisatietoa
sateilyturvallisuussivuilla). SATKA on ottanut kayttddn yhteissahkopostilaatikon satka@pirha.fi,
jonka kautta saa yhteyden tyéryhmaan. Yhteissahkopostiin voi laittaa yleisia kysymyksia liittyen

sateilyturvallisuuteen. Kanava ei sovellu yksittaisiin potilaisiin liittyviin asioihin.

Laitetekniikan kehittyminen mahdollistaa potilaan sateilyaltistuksen pienentamisen, tutkimusten
tai hoitojen paremman optimoinnin ja parantaa henkilokunnan sateilysuojelua. Sateilysuojelun
kannalta tarkeaa ja tavoiteltavaa on jopa pieni altistuksen vaheneminen varsinkin, kun kyseessa
ovat suuret potilasjoukot. Hyvinvointialueen saastétoimet ovat merkittavia myos sateilya
kayttavien laitteiden osalta. Merkittavissa laitesaastdissa tulisi huomioida ennalta mainittu
nakokulma ja huolena on laitekannan vanheneminen, saatavilla olevaan tekniikkaan nahden
epaoptimaalinen sateilyn kaytto, vikatilanteiden lisdantyminen ja mahdollisesti myos

haittatapahtumien lisdantyminen.

Sateilysuojelun taydennyskoulutuksen vaadittava maara ei toteudu kaikilla sateilyn kayttoon
osallistuvilla tyontekijoilla. Ammattikohtainen sateilysuojelukoulutuksen minimivaatimus on
nahtavissa jatkuvan oppimisen palveluiden sivuilla (sateilysuojelun verkkokurssit). Riittavan
sateilysuojelun taydennyskoulutuksen toteutumiseen on kiinnitettava huomiota, jotta
sateilysuojelun taidot sailyvat ja tdydennyskoulutuksen viiden vuoden valein tarkasteltava
lakisdateinen minimituntimaara toteutuu. Pirkanmaan hyvinvointialueella tyontekijan on
sovittava esihenkilonsa kanssa tarvittavan sateilysuojelukoulutuksen hankkimisesta ja

esihenkildn tulee huolehtia, etta koulutusta kertyy riittavasti.
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Sateilyn kayton tydryhman (SATKA) yhteistyota tydterveyden (Pirte, tydterveyslaakarit Teija
Mertimo ja Pieta Kuuvaara) ja tydsuojelun (tydsuojeluvaltuutettu likka Jantti) kanssa on jatkettu.
Yhteistyon paaasiallisena tarkoituksena on parantaa tyoterveyden ja tydsuojelun tietoisuutta
sateilytyontekijoiden altistuksesta normaalissa tyossa ja mahdollisissa poikkeavissa tilanteissa.
Sateilytyontekijoiden terveystarkkailusta vastaavan laakarin tehtavia hoitivat jaetusti Pirte Oy:n
tyodterveyslaakarit Teija Mertimo (yhteyshenkild), Pieta Kuuvaara, Rauno Saurio, Paivi

Majaniemi ja Emil Lansineva.

Kuvantamisessa alettiin arvioida sikion saamia sateilyannoksia 8/2023 alkaen ja arviointi tehtiin
vuoden 2024 loppuun mennessa 622 sikiolle. Arviointi on vakiintunut rutiiniksi ja vuonna 2025

lausuntoja tehtiin 507 kpl.
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Yhteenveto

Pirkanmaan hyvinvointialueen sateilyn kayton johtamisjarjestelma on jaettu kahteen erillisesti
yllapidettavaan dokumenttiin: sairaalapalveluiden palvelulinjan johtamisjarjestelmaan ja
avopalveluiden palvelulinjan johtamisjarjestelmaan. Molempia paivitetdan saanndllisesti ja ne
lahetetaan tarvittaessa Sateilyturvakeskukseen (STUK) hyvaksyttavaksi. Dokumentit ovat

nahtavissa intran sateilyturvallisuussivuilla Sateilyturvallisuus.

Sairaalapalveluiden palvelulinjan sateilyn kaytto jakautui yhteentoista
kayttopaikka/yksikkOkohtaiseen turvallisuuslupaan: Keskussairaala kuvantaminen, Valkeakoski
kuvantaminen, Sastamala kuvantaminen, Hatanpaa kuvantaminen, Leikkaussalien
lapivalaisutoiminta, Verisuonikeskus, Isotooppildaketiede, Sadehoitoyksikkd, Suu- ja
leukasairauksien poliklinikka (PSU), Aluekuvantaminen ja Sateilylaitteiden huolto (Istekki Oy).
Kullakin turvallisuusluvalla on oma kayttopaikkakohtainen nimetty sateilyturvallisuusvastaava ja

sateilyturvallisuusorganisaatio, joka on esitetty johtamisjarjestelmassa.

Sateilyn kayton turvallisuutta valvova viranomainen on Sateilyturvakeskus (STUK) ja
radioladkeaineiden kayttdéa valvoo Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea). Lisaksi
laaketieteelliseen sateilyn kayttoon liittyvat kunkin turvallisuusluvan osalta tietyin maaravalein
tehtavat sateilyn kayton kliiniset ulkoiset ja sisaiset auditoinnit, vuoden valein tehtavat
systemaattiset itsearvioinnit seka tarvittavat sateilyn mittauslaitteiden tarkastukset ja kalibroinnit.
Vuonna 2025 suoritettiin useita viranomaistarkastuksia, yksi ulkoinen auditointi ja useita sisaisia
auditointeja. Naissa ei havaittu merkittavia puutteita. Suoritetuissa auditoinneissa nousi esille

kehitysehdotuksia ja ne kasitellaan yksikoissa.

Sateilytyontekijat luokitellaan kahteen luokkaan (A- ja B-luokka). Vuonna 2025 A-luokan
sateilytyontekijoita oli kuvantamisessa 0, leikkaussalien lapivalaisutoiminnassa 0, sddehoidossa
0, isotooppilaaketieteessa 21, Verisuonikeskuksessa 21 ja sateilylaitteiden huollossa 4. B-
luokan sateilytyontekijoita oli kuvantamisessa 246, leikkaussalien lapivalaisutoiminnassa 510,
sadehoidossa 167, isotooppiladketieteessa 16, Verisuonikeskuksessa 42 ja sateilylaitteiden
huollossa 0. Yhteensa A-luokan sateilytydntekijoita oli 46 ja B-luokan sateilytydntekijoita 981.

Kaikki em. luvut ovat vain suuntaa antavia, koska ne on koottu yhdessa aikapisteessa.

Annosseurannassa olevien sateilytyontekijdiden henkildkohtaiset sateilyannokset ja niiden
trendiseuranta on esitetty eri ammattiryhmille kappaleessa sateilytydntekijdiden henkildkohtaiset

sateilyannokset. Merkittavia tyontekijoiden altistuksia ei ollut vuonna 2025 ja henkilokunnan
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altistukset olivat muutoinkin hyvin maltillisella tasolla osoittaen turvallisuuskulttuurin olevan

hyva.

Sateilyturvallisuuspoikkeamat kirjataan Haipro-jarjestelmaan ja niista pidetaan myos erillista
yksityiskohtaisempaa kirjanpitoa yksikoissa. Tapahtumat kasitellaan yksikoissa
turvallisuuskulttuurin parantamiseksi. limoitettujen tapahtumien maara riippuu yksikén
kulttuurista ja sateilyn kayton luonteesta. Merkittavia turvallisuuspoikkeamia ei ollut vuonna
2025.

Sateilysuojelun taydennyskoulutuksen vaadittava maara ei toteudu kaikilla sateilyn kayttoon
osallistuvilla tyontekijoilla, erityisesti sateilya kayttaviin tutkimuksiin 1ahettavilla laakareilla.
Tietoisuutta taydennyskoulutusvaatimuksista pyritaan lisdamaan Intro-perehdytyksella ja

erilaisilla tiedotuksilla yhteistydssa Pirha-akatemian kanssa.

Sateilyn kayton tydryhman (SATKA) tekee yhteistydta tydterveyden ja tydsuojelun kanssa.
Yhteistyon paaasiallisena tarkoituksena on parantaa tyoterveyden ja tydsuojelun tietoisuutta
sateilytyontekijoiden altistuksesta normaalissa tyossa ja mahdollisissa poikkeavissa tilanteissa.

Séteilyturvallisuusraportti 2025 on késitelty sateilyn kayton tydryhmassa (SATKA) 17.3.2026,
Pirkanmaan hyvinvointialueen tyosuojelutoimikunnassa 30.3.2026 ja Pohjoisen alueen

tyosuojelutoimikunnassa 4.4.2026.
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